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RESUMO

Introdugdo: O traumatismo dental ¢ uma emergéncia frequente no atendimento
odontopediatrico, exigindo cuidados especificos, pois provoca impacto psicolégico tanto na
crianga quanto em seus responsaveis. Desse modo, o tratamento pode envolver a colagem do
fragmento dental, mas, se isso ndo for viavel, a restauracao direta em resina composta ¢ a melhor
opc¢ao. Objetivo: Demonstrar a importancia da reabilitacao estética em Odontopediatria. Relato
de caso: Paciente DBJ, sexo masculino, 10 anos de idade, chegou a clinica escola de odontologia
da UNDB, relatando a ocorréncia de um trauma na regido do dente anterior superior, ha um ano.
Durante anamnese, foi relatada fratura por trauma apds uma queda enquanto brincava e ao
exame clinico observou-se fraturas do tipo classe IV no elemento 11 devido ao trauma
provocado, atingindo apenas esmalte e dentina, sem envolvimentos pulpar ou periodontal.
Conclusio: A restauracdo direta em criancas vitimas de trauma dental ¢ uma abordagem
conservadora e eficaz para reabilitar dentes anteriores fraturados, além de ter um impacto
positivo na autoestima da crianga.
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1. Introducio

E de conhecimento que o traumatismo dental é uma emergéncia frequente no atendimento
odontopediatrico, exigindo cuidados especificos, pois provoca impacto psicolégico tanto na
crianga quanto em seus responsaveis. Esses casos apresentam desafios para o dentista, que
frequentemente precisa empregar diversas técnicas para gerenciar o comportamento dos
pacientes, que muitas vezes sentem dor, ansiedade e sofrimento, especialmente em
procedimentos mais invasivos, que podem intensificar o estresse (Teixeira et al., 2019)

Os traumatismos dentarios geralmente resultam de brincadeiras, esportes, quedas,
acidentes em parques recreativos e no transito, com variagdes conforme o sexo. O tratamento
dessas lesdes €, por vezes, negligenciado, embora possam causar dor, dificuldades na fala e
mastigacdo, além de impactar a autoestima da crianga (Muhamad et al., 2019).

Os traumatismos podem ser divididos entre aqueles que afetam os tecidos duros dentérios
e 0s que comprometem os tecidos de suporte. Fraturas de esmalte e dentina em incisivos centrais
superiores sao comuns, ocorrendo entre 19,4% e 49% das criangas afetadas. O tratamento varia
conforme o tipo de trauma, a condi¢do da polpa e o estagio de desenvolvimento da raiz
(Muhamad, et al., 2019; Prado, et al., 2018).

Fraturas coronarias simples referem-se a perda de esmalte e dentina sem comprometimento
da polpa. Clinicamente, esses dentes mantém mobilidade normal, apresentam teste de vitalidade
positivo e podem ter sensibilidade, sem dor a percussdo e palpagao. O tratamento pode envolver
a colagem do fragmento dental, mas, se isso ndo for viavel, a restauracdo direta em resina
composta ¢ a melhor opg¢ao (Barros, et al., 2020).

Portanto, por ser uma abordagem considerada conservadora, minimamente invasiva € com
baixo desgaste dental, a restauracao em resina composta € eficaz e econdmica, além de ter boa
durabilidade em dentes jovens. Com os avangos nos materiais restauradores, as resinas
compostas tornam-se mais faceis de manipular e imitam melhor as caracteristicas dentais,
proporcionando uma estética natural (Diegues, et al., 2018).

Diante desse cenario, ¢ fundamental que os dentistas tenham uma abordagem
multidisciplinar e personalizada para lidar com traumatismos dentarios em criangas,
considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas também o bem-estar emocional e psicologico

do paciente, promovendo uma experiéncia positiva e duradoura.
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2. Objetivo

Geral:

-Destacar a importancia da reabilitagao estética em Odontopediatria.

Especificos:

- Avaliar o impacto da reabilitagdo na autoestima da crianga;

- Analisar a eficacia de técnicas minimamente invasivas para tratar fraturas em pacientes

odontopediatricos.

3. Relato de Caso Clinico

Paciente DBJ, sexo masculino, 10 anos de idade, chegou a clinica escola de odontologia
da UNDB, relatando a ocorréncia de um trauma na regido do dente anterior superior, ha um ano.
Durante anamnese, foi relatada fratura por trauma apds uma queda enquanto brincava e ao
exame clinico observou-se fraturas do tipo classe IV no elemento 11 devido ao trauma
provocado, atingindo apenas esmalte e dentina, sem envolvimentos pulpar ou periodontal, sendo

entdo classificadas como fraturas coronarias ndo complicadas (figura 1A e 1B).

Figura 1B- Aspecto Inicial

Foi relatado no momento pods trauma, auséncia de injuria aos tecidos moles, desmaio ou

sangramento nasal. Ainda na anamnese foi relatada uma certa mudanca de comportamento do
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paciente ap0s as fraturas, pois 0 mesmo passou a sofrer bullying por parte dos colegas da escola
antiga que frequentava, passando até trocar de ambiente escolar. Neste momento da primeira

consulta foi realizada profilaxia e radiografia periapical do elemento (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia periapical do elemento 11

Radiograficamente, o tecido pulpar e o periodonto estavam normais. E apos teste de
vitalidade, decidiu-se por um tratamento restaurador direto com resina composta.
Primeiramente, foi realizada uma simulagdo estética para definir a cor da resina (A3,5 da
Opallis-FMQG). O preparo dos elementos envolveu a confecg¢ao do bisel para melhorar a estética
e aumentar a area de adesao.

Usando isolamento relativo modificado, o condicionamento foi feito com acido fosforico
a 37% por 30 segundos, seguido de lavagem e secagem. O sistema adesivo foi aplicado e
fotopolimerizado por 20 segundos. Incrementos de resina foram aplicados nas areas de dentina
perdida, com resina A3,5 para o esmalte e resina composta universal para as bordas incisais,
usando uma tira de poliéster para a confec¢ao da parede palatina.

Apos a restauragao (figura 3), foram realizados acabamento e polimento final em outra

sessdo, para obter uma superficie brilhante e lisa. Por fim, a responsavel pelo paciente foi




orientada sobre a necessidade de acompanhamento e avaliagdo radiografica das condi¢des

pulpares e periodontais.
Figura 3 - Fotografia extraoral final

Como toda pesquisa que envolve seres humanos, este trabalho foi previamente analisado e
aprovado pelo comité de ética (CEP), com o numero do CAAE: 74705123.0.0000.8707, com o
TCLE devidamente assinado pelo paciente.

4 Discussio do caso

O trauma dental ¢ definido como uma agressao cuja forga ultrapassa a resisténcia dos
tecidos duros 6sseos e dentarios, podendo ser causada por fatores térmicos, quimicos ou
mecanicos. A natureza, duracdo e intensidade do impacto determinam a gravidade da lesdo.
Com a redugdo dos casos de carie dentaria no Brasil, o traumatismo dentério tem emergido
como um problema crescente de saude publica, gerando interesse em pesquisas, especialmente
na area de odontopediatria (COSTA SC, et al., 2019).

No caso do paciente, ndo houve relato de dor, e os exames radiograficos e de vitalidade
pulpar indicaram que nao havia comprometimento pulpar ou dos tecidos periapicais. Durante o
primeiro atendimento, o plano de tratamento foi voltado para uma abordagem conservadora,
visando atender as necessidades estéticas e funcionais do paciente. Assim, adotou-se um
protocolo menos invasivo, utilizando isolamento relativo modificado, devido a resisténcia da
crianga ao isolamento absoluto (SANTOS FG, et al., 2016).

As fraturas de coroa que envolvem dentina e esmalte, mas ndo afetam a polpa, sdo
consideradas ndo complicadas e ocorrem com frequéncia em dentes anteriores permanentes de
criancas e adolescentes. A reabilitagdo estética representa um desafio, exigindo do dentista
habilidades técnicas e conhecimento da morfologia dental a ser replicada. A restauragdo direta
com resina composta ¢ uma técnica minimamente invasiva, economica e eficaz para tratar
fraturas dentarias, além de oferecer um resultado estético natural e duradouro (MUHAMAD
AH, et al., 2019)

5 Conclusao

A restauragdo direta em criangas vitimas de trauma dental ¢ uma abordagem conservadora
e eficaz para reabilitar dentes anteriores fraturados. Por meio do uso de resina composta, ¢
possivel restaurar tanto a funcao quanto a estética dos dentes afetados, especialmente em casos

de fraturas corondrias ndo complicadas, sem envolvimento pulpar ou periodontal. Além dos



beneficios clinicos, essa técnica também promove a autoestima e a qualidade de vida das
criangas, auxiliando na recupera¢do da confianga ao sorrir. Um diagndstico preciso € um
planejamento personalizado sdo fundamentais para um prognostico favoravel, maximizando os

resultados do tratamento.
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